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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Saude {SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestio adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengdo Bdsica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atencdo Bésica para Atencdo Especializada {AF)
constituem estratégias que impactam na qualificacio do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencdo Basica, Regulacdo e Atencgdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulacio de acesso aos servicos de saude é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
€ na organizagde das acdes de satde. Os protocolos requerem esfor¢o conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da im plantacdo de a¢des.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissicnais gue atuam na Atenc¢io Basica,
dando qualificacdo as acdes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagbes por meio da
Classificagdio de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada - PPi.

Essa agdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencio Basica, otimizando recursos em saGde, reduzindo
deslocamentos desnecessérios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo é a diminuicio do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificacio e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regula¢gdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministéric da Sadde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagio e menu Atencdo Bésica, acesso
aberto.

Apds a aprova¢do dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atencio Basica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulacdo do Acesso e Gestio da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatard a
necessidade da consulta e fard o consequente encaminhamento.

b} O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atencdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicag3o clinica.

c} Neste caso, 0 paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Satde
para inser¢do da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulacio, via SISREG,
seguindo a PP! pactuada do seu Municipio.

d) O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacBes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente serd agendado de acordo com a Classifica¢8o de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulacdo.

f}  As solicitagGes que ndo estdo devidamente preenchidas ser§o devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacdes compromete a eficécia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g} As unidades hospitalares da SES atenderdioc pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h} O paciente, apds o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatorio de Contra referéncia para acompanhamento pela Atencdo
Basica do seu Municipic.

i} Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Basica e a priorizacdo da realizacdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo sera utilizado pelo médico solicitante (da Atencdo Bdsica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacdo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s30 os encaminhamentos que ndo podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usudrio.

Os Centros de Satde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulag8o, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Regulacio Estadual.

PRIORIDADE -~ sdo aqueles encaminhamentos:
L. Em que a demora na marcacdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
1L Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizacdio de cirurgias.
OI.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagSes serfo encaminhadas para Aten¢do Especializada, entretanto ndo
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulacfo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atencdo bdsica e estas solicitagBes seguem a ordem
cronoldgica de insergdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

No SISREG
A descricdo da Classificagdo de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue 0
seguinte desenho:

Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
O priongage 1 - Urgéncia, atendimento o mais répido possivel
O @ priorigace 2 - Priondade aso urgente

@ @ Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sio realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, 0s conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento otivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussdo
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,

atendimento médico
num curto periodo

prioritdrio por { emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicagBes.

Eletivo prioritdrio | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam crénica.

atendimento médico
eletivo ndo
prioritdrio e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
basica.

de tempo.
Prioridade ndo Sdo situacdes | Esteatose hepética.
urgente clinicas Sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes qgue | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Salde da
SES para a elaboragdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Saude ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satde efou no Portal
da SES, no menu Regulacdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacdo seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacgdes:

- INDICAGOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas nido s3o limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo os
critérios definidos para encaminhamento para a especiaiidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devern ser encaminhados casos refratdrios ao tratamento na UBS, em uso
de poli firmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em duavida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacgdes relevantes: neste item constam as
principais informac8es necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintorna para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulacdo do mesmo. Historia clinica com sintomas, tempo de evolu¢do, agudizagdo, sinais de
gravidade, medicacdes em uso, resposta ao tratamento, hipotese (s) diagndstica (s}, exame
fisico, resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos,
efeitos colaterais das medicacBes em uso, sdo importantes. Observacdes dos principais achados
patolégicos e sugestBes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também
constam nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento & especialidade. N3o sdo obrigatérios, porém sio fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bésica de Salde. As solicitages sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
guestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificagdo de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DA ALERGIA E IMUNOLOGIA:

7.1. Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

Rinite alérgica de dificil controle

Asma alérgica

Conjuntivite alérgica

Urticdria e/ou Angioedema

Dermatite atdpica

Dermatite de contato

Alergia ao latex

Alergia a picada de insetos

Reaces de hipersensibilidade a medicamentos, contrastes ou vacinas e
periperatdrias

Alergia alimentar

Anafilaxia

e Imunodeficiéncias primarias e Angioedema hereditario

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

- Rinite alérgica leve

- Dermatites de contato leves

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

- Urticdria com angioedema

- Anafilaxia

- Reag¢des graves a medicamentos {Sindrome de Stevens Johnson, Necrdlise Epidérmica
Toxica)

ENCAMINHAR PARA OUTRA ESPECIALIDADE:

- Conjuntivite alérgica com complicacGes que necessitam cirurgia oftalmoldgica devem
receber encaminhamento CONCOMITANTE 2 oftalmologia.

* Quando o objetivo do encaminhamento for exclusivamente para a realizagio de
testes alérgicos para investigacio diagnéstica, inserir na agenda Sisreg de testes
alérgicos de contato ou teste alérgicos inalatérios.



PROTOCOLO DE ACESSO — RINITE ALERGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar pacientes de dificil controle.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): hemograma, IgE.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos de dificil controle




PROTOCOLO DE ACESSO — ASMA ALERGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
= Encaminhar pacientes de dificil controle, cortico-dependentes ou cortico-resistentes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenga ou nao
de doencas associadas, medicagles em uso.

- Descrever o laudo de exames Ja realizados (com data do exame): hemograma, RX de tdrax,
imunoglobulinas: 1gG, 1gA, 1gM e IgE, espirometria (se esta foi realizada).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos de dificil controle




PROTQOCOLO DE ACESSO — URTICARIA E/OU ANGIOEDEMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar pacientes de dificil controle ou cujo diagnéstico etiolégico ndo foi
estabelecido.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenga ou nao
de doencas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): hemograma, IgE. Em caso de
angioedema isolado, obter apo menos uma dosagem de C4 e C1INH.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos de dificil controle e que necessitam investigacio da
etiologia
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — CONJUNTIVITE ALERGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOQ
= Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou n3o
de doengas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames j& realizados (com data do exame): hemograma, Igk, Rast de
inalantes.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATITE ATOPICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicagbes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ndo ha.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc¢do Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos de dificil controle

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ DERMATITE DE CONTATO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
~ Encaminhar pacientes de dificil controle,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doengas associadas, medicactes em uso.

-~ Descrever o laudo de exames a realizados (com data do exame): nfo ha.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos de dificil controle

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ ALERGIA AOQ LATEX

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os pacientes com suspeita
= Anafilaxia perioperatéria

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenc¢a ou n3o
de doengas associadas, medicacGes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Rast de latex.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos de dificil controle e anafilaxia perioperatodria

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — ALERGIA A PICADA DE INSETOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
= Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doengas associadas, medicacbes em uso.

- Descrever o laudo de exames j3 realizados (com data do exame): ndo ha.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc¢do Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Anafilaxia associada & picada de insetos
Todos os casos de dificil controle
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — REACAOES DE HIPERSENSIBIIDADE A MEDICAMENTOS,
CONTRASTES OU VACINAS E PERIOPERATORIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doengas associadas, medicagbes em uso.

- Descrever o laudo de exames j3 realizados {com data do exame): hemograma, IgkE.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Anafilaxia, Sindrome de Stevens Johnson, NET e reagSes graves
associadas ao uso de medicamentos/vacinas e perioperatérias
Todos os casos




PROTOCOLQO DE ACESSO — ANAFILAXIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
= Encaminhar todos os pacientes ap6s o tratamento agudo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Rast de latex.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos o5 casos




PROTOCOLO DE ACESSO — ALERGIA ALIMENTAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
= Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): n3o hd.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos de dificil controle
Demais casos




PROTOCOLQO DE ACESSQ — IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS E ANGIOEDEMA HEREDITARIO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar todos os pacientes com suspeita.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doengas associadas, medicacbes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, IgE, IgA e IgM, C4,
CLINH,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAOQ:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAC QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO

IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

Imunodeficiéncias primdrias, conjuntivite alérgica, anafilaxia, reacdes
cutédneas graves decorrentes de hipersensibilidade a medicamentos
Hipersensibilidade a medicamentos, asma cortico-dependente ou cortigo-
resistente, urticdria crénica e angioedema

| Alergia ao latex e a insetos, alergia alimentar

| Rinite alérgica, asma alérgica, dermatite atdpica e de contato
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